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Ⅰ. 緒 P
jl活環境をほぼ等しくする鳥取県中部地区の臣民につ
いて,すでに心電図の異常所見の出現率を中心に報告し
たが(北山･桑田,1962),今回は同じく鳥取県中部地区
にある三朝温泉の臣民を対象として調査した成績を述べ
る.
ⅠⅠ. 対 象
1.三朝温泉について
鳥取県中部地方には三朝温泉のほかに,浜村,東郷,
浅津,関金温泉などがある.これらはいずれも単純泉ま
たは食塩泉を主体としているが,更に少量のRnを含有
している.即ち,浜村温泉 5.55-177.97×10~lDcurie/∫
(1.5-48.1mache),東郷温泉 6.29-25･16×10~10curie//
(1.7-6.8mache), 浅津温泉 5.18-14.43×10JIOcurie/I
(1.4-3.9mache),関金温泉 59.57-139.12×10~10curie/
(16.1-37.6mache)を含む(大畠ら,1954).一方,放射節
泉の定義 (大畠,1951)では 20.00×10~1ncurie/I(約515
mache)以上のRnを含むものを放射能泉と名付ける0:
で,これらの温泉地の巾には放射能泉がある.しかしな
がら日本人が普通に温泉を利用している形式は入浴で走
り,この人俗により放射能泉の効果を期待するためには
80mache以上が含まれている必要がある(三沢,1944)と
の考え方からみると,上述の温泉はいずれも放射能泉と
しての効果を期待し難い. これに反して三 朝 温泉 は
4.81～1169.2xlO~10curie/I(1.3-316.Omache)のRrl
を含んでいる.即ち生活環境の面で三朝温泉の住民が日
取県中部地方の他の住民と異る点にはRnの影響がある
2.対象の選択 (表 1)
今回は三朝温泉の影響を推察する目的であったので,
旅館従業員を主体にして調査した.したがって女子の比
率が男子と比較して多くなっている.
TableL Constitutionofexaminedsubjects
Age GrouporMisasaHotSprings
No.ofSnbjects;Resident
Over1Years
GrouportheMiddleDistrict
ofTottoriPrefecture
No.orS巾jects
??? ? ?? ? ?? ? ?? ?? ????? ? ?? ?? ?? ????? ???? ??????? ?? ????? ? ?
? ?
? ?? ?
?
?
??? ?
? ?? ?? ???? ? ?? ? ?? ?? ?? ? ??? ?????
No.ofSubjects;Resident
Over6Years
???
?
? ? ??
?
???? ? ??????
? ?? ??????? ?? ???????
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3.調査期間と方法
1963年7月･8月の問に,心電図記録と血圧測定を行
ない,食生活や既往症については調査表に記録させた.
ⅠⅠⅠ. 成 績
成績を検討するに先立って,三朝温泉に1年間以上居
住している者の成績を集めた.心電図異常所見の判定に
ついては第Ⅰ報(北山･桑田,1962)に準じた.高血圧は
収縮期血圧 150mmHg,拡張期血ETI90mmHg以上と
した.
心電図異常所見の出現率は表2,表 3の如くである.
20才以上の成人については,1年以上の居住者と6年以
上の居住者の矧 こおいて,いずれも60才以上の高令者
の群を除いて,鳥取県中部地方の非放射能泉地居住者と
の問に有意の差を認めた.即ち,放射能泉利用住民には
心電図異常所見が少い,
此のような成績を得た理Fhの lつは表4に示す如くで
ある.即ち,心電図に示された異常所見について器質的
因子に左右されやすいものと,機能的因子に左右されや
すいものとに2大別してみると,1年以上と6年以上の
居住者で60才以上の高令者群を除いて,いずれ も器質
的異常所見は鳥取県中部地方の非放射能泉地居住者との
間に有意の差を認めることが出来なかったが,機能的な
異常所見に差が認められた.ここに器質的所見として心
房左 ･右負荷,心室左 ･右肥大,心筋 ･冠障害,心房細
動,左脚ブロックを集計し,機能的所見として洞性頻 ･
徐豚,上室性 ･心室性期外収縮,房室ブロック,右脚ブ
ロックを集計した.低電位差は心臓自体によるもの以外
の因子で可成り左右されて生じ,且つそれ自体の意義の
不明な場合も多いので除外した.
高血圧症については鳥取県中部地方非放射能泉地屠住
民との間に有意の差を見出せなかった(表5).
Table2. IncidencesofabnormalECGfindings;Residentsover1yearattheMisasaSpaArea
AbnormalECGFL'ndL'ngs･
AtrialStrain
Right
Lert
VentricuralHypertrophy
Right
Lert
Myocardial良Coronary
Lesions
SinusTachycardia
Sinusliradycardia
PrematureBeat
Supraヽ･entr】cural
Ventricural
AtrialFjbrilation
AIVBlock
R.a.a.B.
L.RB.B.
LowVoltage
TotalNo.(Tc)
SampleNo.
0ヽ,er20yrs. Over40yrs. Over50yrs. Over60yrs.
Misasa Control Misasa Control Misasa Control Misasa Control
No.of No.of No.of No.of No.or No.ofl No.of No.of
Subj.(%)Subj.(渇)Subj.(罪)Subj.(%)Subj.(ヲ昌)Subj.(rb)Subj.(Yo)Subj.(%)
14(5.3) 22(9.7) 12(8.1) 17(12.1) 8(14.9) 13(13.6) 5(17.8) 7(14.9)
2(0.8) 7(3.1) 2(1.4) 6(4.3) 2(8.5) 5(5.2) 0(0) 4(8.6)
4(i.5) 3(1.3) 2(1.4) 3(2.I)
ll(3.8) 5(2.2) ll(7,4) 5(3.6)
25(9.4) 21(9.3) 23(15.5) 20(14,3)
2(0.8) 10(4.4) 1(0.7) 4(2.9)
5(1.9) 15(6.6) 4(2.7) 10(7.I)
5(1.9) 9(4.0) 2(1.4) 9(6.4)
3(1.1) 6(2.7) 2(I.4) 4(2.9)
1(04) 5(2.2) 1(0.7) 2(I.4)
5(1.9) 12(5.3) 4(2.7) ll(7.7)
1日 .2) 3(3.1) 1(3.6) 2(4.3)
7(8.6) 4(4.2) 4(14.3) 2(4.3)
18(22.2) 17(18,I) 10(35.7) ll(23.4)
1(1.2) 4(4.2) 1(3.6) 2(4.3)
1(1.2) 8(8.3) 1(3.6) 2(4.3)
1(1.2) 7(7.3) 1(3.6) 4(8.6)
1(1.2) 8(4.2) 0(0) 2(4.3)
1(I.2) 2(2.1) 0(0) 0(0)
1(i.2) 7(7.3) 0(0) 6(12.8)
2(0.8) ll(4.9) 2(1.4) 9(6.4) 1(1.2) 7(7.3) 1(3.6) 4(8.6)
2(0.8) 0(0 ) 1(07) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
8(3.0) 6(2.7) 4(2.7) 7(5.0) 4(4.9) 5(5.2) 2(7.1) 2(4.3)
86(33.6)132(58.4) 71(48,0)107(71.4) 48(59.3) 86(89,0) 26(92.8) 48(102.1)
265 226 148 140 81 96 28 47
signiacantDiHerences P<0･02 P<0･05 P<0･05 3?frSe'rgenichecant
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Table3.TncidencesorECG月ndings;Residentsover6yearsatthe
MisasaSpaArea
Over40yrs. Over50yrs. Over60yrs.
Misasa Control Misasa Control Mlsasa Control
No.or No.oF No.or No.oF No.or No.or
Subj.(%)Subj.(冗)Subj.(ro)Subj.(70)Subj.(%)Subj.(ro)
AbnormalECGFL-ndings:
AtrialStrain
Right
Lert
VentricuralHypertrophy
Right
Lert
Myocardial&Coronary
Lesjons
SinusTachycardia
SinusBradycardia
PrematureIieat
Supraventricural
Ventricural
AtrialFibrilation
A-VBlock
R.B.B.B.
LB.a.A.
LowVoltage
TotalNo.orSubj.(罪)
SampleNo.
SignifcantDiferences
8(7.8) 17(12.1) 5(7.6) 13(13.6) 4(23.5) 7(14.9)
I(I.0) 6(4.2) 1(1.5) 5(5.2) 0(0) 4(8,5)
1(1.0) 3(2.日 】(1.5) 3(3.1) 1(5.9) 2(4.3)
6(5.8) 5(3.6) 5(7.6) 4(4.2) 2(ll.8) 2(4.3)
16(15.5) 20(14.3) 14(21,2) 17(18.1) 8(47.0) ll(23.4)
1(1.0) 4(2.9) 1(1.5) 4(4.2) 1(5.6) 2(4.3)
2(1.9) 10(7.1) 0(0) 8(8.3) 0(0) 2(4.3)
2(1.9) 9(6.4)
1(1.0) 4(2.9)
1(1.0) 2(1.4)
3(2.9) ll(7.7)
2(1.9) 9(6.4)
1(1.0) 0(0)
1(1.0) 7(5.0)
I(1.5) 7(7.3) 1(5.9) 4(8.6)
1(1.5) 8(4.2) 0(0) 2(4.3)
1(1.5) 2(2.1) 0(0) 0(0)
1(1.5) 7(7.3) 0(0) 6(12.8)
I(1.5) 7(7.3) 1(5.9) 4(8.6)
1(1.5) 0(0) 0(0) 0(0)
1(1.5) 5(5.2) 1(5.9) 2(4.3)
46(45.7)107(71.4) 34(51.5) 86(89.0)19(111.8)48(102.1)
103 140 66 96 17 47
Pく0.05 noslgnificantdiference
ⅠV. 考 按
以上の成績を得るために選ばれた対象は,成人病検診
の名のもとに自由に集って来た人々であり,したがって
比の成績をもって放射能泉の疫学的影響と断言する事は
出来ない.唯今回の調査で疫学的に何らかの影響が存在
する事を推察出来たので,更に厳密な統計的調査対象の
選択を行って此の研究をすすめて行きたい.
V.結 論
循環系に及ぼす放射能泉の疫学的影響を予測する目的
で三朝温泉の住民について調査した結果次の事が推察さ
れた.
1. 1年以上の住民では,高令者を除いて,心電図異
常所見の出現率が少ない.
2. 異常所見では機能的な因子に左右される所見の出
現率が少く,器質的な因子に左右される所見では非放射
耗泉地住民との間に差異がない.
3. 1年以上の住民では,高血圧症の頻度において,
非放射能泉地住民との間に有意の差を認め難い.
本論文の要旨は第14回口本循環器学会Ff~t国四国地方総
会で発表した.
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Table4･ Incidencesorco一lectedFunctionalandorganicabnormalitiesorECG
Age
Over20yrs
SlgnlficantDIFerence
Over40y√s
SlgnlficarltDiference
Over50y√s
SlgnlficantDl耽rence
Over60yrs
Funclio7aLAb70rmalitieS
A:Misasa B:Misasa
(Residentover1yr.) (Residentover6yrs.)
C:Control
No.orFindings(罪) No.orFindings(罪) No.orFindings(罪)
22(83) 66(223)
A-C:P<002
15(101) 11(ll0) 47(336)
A-C P<005 B-C･P<005
6(74) 5(76) 37(338)
A-C'P<005 B-C P<005
4(143) 3(176) 20(426)
TherearenoslgmficantdiferencebetweenA-CandBIC
Age
Over20yrs.
Over40yrs.
01′er50yrs.
Over60yrs.
SystoricBloodPr.
Over200mmHg
Over150mmHg
DiastoricmoodPr.
Over100mmHg
Over90mmHg
Organt'cAbnormalities
A:Misasa B:Misasa
(Residentover1yr.) (Residentover6yrs.)
C:Control
No.ofFindings(%) No.ofFindings(%) No.ofFindings(%)
59(22.3) 63(27.9)
52(35.1) 34(34.0) 53(37.8)
38(46.9) 28(42.4) 44(45.8)
20(71.5) 15(88.3) 26(55.3)
Therearenos]gnifcantdiferencebetweenAICandBICinthe
eachagegroup.
Table5. Incidenceorhypertension
Age:Over40yrs. Over50yrs. Over60yrs.
Misasa Control Misasa Control Misasa Control
No.or No,or No.or No.or No.or No.or
Subj.(Yo) Subj.(%) Subj.(%) Subj.(To) Subj.(%) Subj.(%)
9(6.1) 6(5.5) 6(7.1) 5(6.7) 2(7.1) 4(10.3)
36(24.3) 34(31.2) 28(34.6) 30(40.0) 13(46.4) 17(43.6)
19(12.8) ll(10.1) 14(17.3) 7(9.3) 4(14.3) 3(7.7)
22(14.9) 21(19.3) 16(19.8) 20(26.8) 7(25.0) 13(33.2)
5EPIDEMIOLOGICAL RESEARCH OF RADIO-
ACTIVE SPRINGS (MISASA HOT SPRINGS)
ON CIRCULATORY SYSTEMS. II. INCI-
DENCES OF ABNORMAL ECG FINDINGS AND
HYPERTENSION (A PRELIMINARY REPORT)
by Minoru KITAYAMA, M. D., and Kunikazu MATOBA,
Department of Medicine, Institute for Thermal Spring
Research, Okayama University.
Abstract. Misasa Hot Springs water contains
4.81-1169.2 >< 10-j() curie per liter of radon and its
temperature ranges from 53.0°C to 76.0°C.
The authors examined one group of 265 residents
who are living over 1 year at Misasa Hot Springs
and another control group of 226 residents at the
middle district of Tottori Prefecture, where the Mi-
sasa area is singular for its high radon concentra-
tion.
A living environment of these two groups is of
same condition, for example, dietarily or economi-
cally.
The incidences of abnormal ECG findings and hy-
pertension in the both groups was analysed stochasti-
cally and the results obtained were as follows:
1. The incidences of abnormal ECG findings
were found leiS in the residents at the radioactive
hot springs area than another residents at the mid-
dle district of Tottori Prefecture.
2. The difference in these incidences were found
especially about the ECG findings due to functional
disorderes, for example, sinus tachycardia and brady-
cardia, premature supraventricural and ventricural
systole, atrio-ventricural block and right bundle
branch block.
3. The ECG findings due to organic disorderes, for
example, both auricural and ventricural hypertrophy
or strain, myocardial and coronary arterial lesions,
auricural fibrillation and left bundle branch block,
were not found different significantly between both
groups.
4. No difference of the incidences of the functional
and organic abnormal ECG findings between both
aging groups, over 60 years old, were found.
5. The incidences of hypertension were not found
different between both groups.
